Computer simulation’s methods in the trauma profile operation planning by Volkov, E. A. et al.
V Международная (75 Всероссийская) научно-практическая конференция  




7. В рамках дальнейшего проведения данного направления планируется 
расширение возможностей удаленного участия в чемпионате и организация 
отдельного направления в НОМУС УГМУ. 
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Аннотация. В данной статье приводится способ планирования операции 
травматологического профиля при помощи современной программы 3D-
моделирования   
Annotation. This article discusses the method of planning the operation of the 
trauma profile using modern 3D-modeling program. 
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Введение 
Развитие информационных диагностических средств и методов 
высокотехнологичного лечения пациентов требует применения новых подходов 
при обработке данных пациента для планирования лечения с использованием 
современных информационных систем: компьютерного моделирования и 
технологий аддитивного производства. Применение систем 
автоматизированного проектирования и аддитивных технологий позволяет в 
кротчайшие сроки получить индивидуальную биомодельc патологией пациента 
и модели интераоперационных шаблонов для проведения хирургического 
лечения [1]. 
Под аддитивными технологиями понимают относительно широкий класс 
приемов создания изделий послойным добавлением материала, 
сопровождающегося закреплением каждого нового слоя на предыдущем [2]. 
Аддитивное производство воспринимается многими как революция в 
производстве, что послужило ключом к быстрому развитию биопроизводства. 
Последние достижения в этой области обусловили разработку индивидуальных 
решений в здравоохранении [3]. 
В настоящее время в Российской Федерации отсутствует конкретный 
механизм допуска аддитивных технологий медицинского назначения к 
использованию в клинической практике. Случаи практического применения 
трехмерной печати ограничиваются исследовательскими работами в крупных 
научных центрах  и, несмотря на высокую теоретическую значимость, не могут 
служить прецедентами. Подобная неопределенность является серьезным 
препятствием на пути развития перспективного направления [4]. 
Цель исследования – разработка способа предоперационного 
планирования операции травматологического профиля методом компьютерного 
моделирования в программной среде MeVisLAb [5]. 
Материалы и методы исследования  
Предлагается новая методология предоперационного планирования у 
пациентов с костной патологией травматического генеза. В настоящей работе 
использовались компьютерные томограммы (N=5) больных 
травматологического профиля со следующими клинико-морфологическими 
формами: оскольчатый перелом ключицы (N=2), оскольчатый перелом 
проксимального эпиметафиза плечевой кости (N=1), импрессионный перелом 
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наружного мыщелка большеберцовой кости (N=2). Использовалась программа 
MeVisLab.  
Результаты исследования и их обсуждение 
Метод заключался в следующем: проводилась компьютерная томография  
области перелома проксимального эпиметафиза плечевой кости, а также 
здоровой контралатеральной верхней конечности, после чего деформированная 
область подлежала элиминации. Шаблоном для замещения служил здоровый 
сегмент контралатеральной верхней конечности.  
Полученные таким образом данные преобразовались в две трёхмерные 
виртуальные модели и загружались в программу-редактор MeVisLab (рис 1). 
Модель здоровой кости зеркально отражается и накладывается на 
травмированную кость таким образом, чтобы обеспечить максимальное 
совмещение точек изображения, не затронутых деформацией. В последующем 
моделировались недостающие фрагменты путём выделения области между 
границами здоровой и подготовленной к реконструкции кости. Таким образом 
создавалась модель травмированной кости с замещенным дефектом (рис 2).  
После этого модели имплантов сохранялись отдельно в STL-формате для 
передачи на 3D-принтер. Данный формат используется для хранения 




Рис 1. Модель здоровой (зеленый цвет) и сломанной (красный) костей, 
выполненные в программном пакете MeVisLab 
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Рис 2. Модель кости с замещенным дефектом 
 
Выводы 
Данный способ может быть реализован при реконструкции костно-
травматической патологии для объективизации данных и оптимизации 
операционной сессии путем сокращения временных затрат и снижения 
травматичности операции. 
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